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Resumo

Introdução: As complicações respiratórias são frequentes após a cirurgia de revascularização 
do miocárdio e podem prolongar a internação e comprometer a recuperação funcional. Objetivo: 
Descreveu-se os efeitos da fisioterapia respiratória precoce sobre a recuperação pulmonar de pacientes 
submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio. Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática 
com meta-análise, conforme as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses 2020, com registro no International Prospective Register of Systematic Reviews 
(CRD420261418056). Foram pesquisadas as bases PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and 
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Retrieval System Online), Cochrane Central Register of Controlled Trials, Scientific Electronic Library 
Online e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde. Foram incluídos estudos 
desde a criação das bases até 2026, envolvendo adultos submetidos à cirurgia de revascularização 
do miocárdio. O risco de viés foi avaliado pela Risk of Bias 2 e a certeza da evidência pelo Grading of 
Recommendations Assessment, Development and Evaluation. A análise quantitativa utilizou diferença 
de médias e modelo de efeitos aleatórios. Resultados: Quatro estudos, totalizando 126 participantes, 
foram incluídos. A meta-análise demonstrou benefício significativo para o volume corrente e a pressão 
expiratória máxima, sem diferença significativa para a pressão inspiratória máxima. Também foram 
observadas melhorias na função pulmonar e nos parâmetros ventilatórios, sem benefícios consistentes 
quanto ao tempo de internação ou às complicações pulmonares. Conclusão:  A fisioterapia respiratória 
precoce associada à fisioterapia convencional favorece a recuperação pulmonar após cirurgia de 
revascularização do miocárdio, especialmente quanto ao volume corrente e à pressão expiratória 
máxima.
Palavras-chave: Revascularização Miocárdica; Fisioterapia Respiratória; Metanálise.

Abstract

Introduction: Respiratory complications are frequent following coronary artery bypass grafting and 
can prolong hospital stays and compromise functional recovery. Objective: To describe the effects 
of early respiratory physiotherapy on the pulmonary recovery of patients undergoing coronary artery 
bypass grafting. Methods: A systematic review with meta-analysis was conducted in accordance with 
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 guidelines 
and registered in the International Prospective Register of Systematic Reviews (CRD420261418056). 
Searches were performed in the PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online), Cochrane Central Register of Controlled Trials, Scientific Electronic Library Online, and Latin 
American and Caribbean Health Sciences Literature databases. Studies published from the inception 
of the databases through 2026 involving adults undergoing myocardial revascularization surgery were 
included. Risk of bias was assessed using the Risk of Bias 2 (RoB 2) tool, and the certainty of evidence 
was evaluated using the Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 
(GRADE) approach. Quantitative analysis employed mean difference and a random-effects model. 
Results: Four studies, totaling 126 participants, were included. The meta-analysis demonstrated a 
significant benefit regarding tidal volume and maximal expiratory pressure, with no significant difference 
observed for maximal inspiratory pressure. Improvements in pulmonary function and ventilatory 
parameters were also observed, although there were no consistent benefits regarding length of 
hospital stay or pulmonary complications. Conclusion: Early respiratory physiotherapy combined 
with conventional physiotherapy promotes pulmonary recovery after coronary artery bypass grafting, 
particularly regarding tidal volume and maximal expiratory pressure.
Keywords: Myocardial Revascularization; Physical Therapy Modalities; Meta-Analysis.
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Introdução

Os procedimentos relacionados à cirurgia de 
revascularização miocárdica (CRM) evoluíram 
significativamente nas últimas décadas, espe-
cialmente no que se refere ao manejo periopera-
tório, proporcionando maior segurança cirúrgica 
e redução das complicações cardiovasculares. 
Entretanto, apesar dos avanços tecnológicos e do 
aprimoramento das técnicas cirúrgicas, complica-
ções ainda podem ocorrer em aproximadamente 
25% dos casos, sendo as respiratórias as mais 
frequentes. As alterações da função pulmonar 
permanecem como importante causa de morbi-
dade e mortalidade no período pós-operatório. 
Dentre as complicações mais observadas des-
tacam-se pneumonia, redução da oxigenação, 
diminuição da função pulmonar e da força muscu-
lar respiratória, além de alterações radiológicas, 
como atelectasias e derrames pleurais. Essas 
complicações podem resultar em aumento do 
tempo de internação hospitalar e dos custos as-
sistenciais [1,2].

As alterações da mecânica pulmonar após 
cirurgias cardíacas caracterizam-se predomi-
nantemente por um padrão ventilatório restritivo, 
evidenciado pela redução da capacidade vital e 
da capacidade residual funcional. A formação 
de atelectasias é frequente e está associada à 
redução da força da musculatura respiratória 
[1,2]. Nesse contexto, a fisioterapia respirató-
ria constitui parte fundamental da assistência 
ao paciente cardiopata, tanto no período pré 
quanto no pós-operatório, contribuindo para a 
prevenção de complicações pulmonares e para 
a recuperação da função respiratória. No período 
pré-operatório, sua atuação está relacionada à 
preparação do paciente e à redução de fatores de 
risco para complicações pulmonares, enquanto 

no pós-operatório são empregadas técnicas de 
higiene brônquica, reexpansão pulmonar e recu-
peração funcional [1,2].

Diversas estratégias fisioterapêuticas podem 
ser utilizadas no pós-operatório de cirurgia car-
díaca, incluindo mobilização precoce, ventila-
ção com pressão positiva, treinamento muscular 
respiratório e exercícios de expansão pulmo-
nar. A mobilização precoce auxilia na redução 
da perda de massa muscular e na recuperação 
funcional global, enquanto as modalidades de 
pressão positiva contribuem para a melhora da 
ventilação pulmonar e prevenção de atelectasias 
[1,2]. O  treinamento muscular respiratório, por 
sua vez, pode favorecer o restabelecimento da 
função pulmonar, aumentar a eficácia da tosse, 
auxiliar na desobstrução das vias aéreas e re-
duzir a fadiga muscular respiratória. Além disso, 
a fisioterapia desempenha papel relevante na 
prevenção da retenção de secreções, na otimi-
zação da ventilação alveolar e no sucesso da 
extubação após a permanência em unidade de 
terapia intensiva [1,2].

Entre as modalidades terapêuticas disponíveis 
destacam-se a fisioterapia respiratória conven-
cional, a inspirometria de incentivo, a ventilação 
não invasiva com pressão positiva expiratória fi-
nal (PEEP), a pressão positiva contínua nas vias 
aéreas (CPAP) e a ventilação com dois níveis 
de pressão positiva nas vias aéreas (BiPAP®). 
Estudos demonstram que essas intervenções 
podem reduzir a incidência de complicações 
pulmonares pós-operatórias, promover recupe-
ração mais rápida dos parâmetros ventilatórios 
e favorecer a melhora da força muscular respi-
ratória. A aplicação de PEEP, por exemplo, tem 
sido associada à redução de atelectasias e ao 
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restabelecimento de parâmetros pulmonares após 
cirurgia cardíaca [3,6]. De forma semelhante, a 
ventilação não invasiva contribui para a redução 
do trabalho respiratório, aumento da complacência 
pulmonar e melhora dos índices de oxigenação, 
principalmente por favorecer a reversão de micro-
atelectasias pulmonares [4].

Considerando a elevada frequência de 
complicações respiratórias após a cirurgia de 

revascularização miocárdica e os potenciais be-
nefícios das intervenções fisioterapêuticas preco-
ces, torna-se relevante sintetizar criticamente as 
evidências disponíveis sobre o tema. Descreveu-
se por meio da meta-análise, os efeitos das téc-
nicas de fisioterapia respiratória precoce sobre 
a recuperação funcional pulmonar de pacientes 
submetidos à cirurgia de revascularização do 
miocárdio.

Metodologia

Trata-se de uma revisão sistemática com 
meta-análise conduzida de acordo com as re-
comendações do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 
2020). Foram incluídos exclusivamente ensaios 
clínicos randomizados que avaliaram intervenções 
de fisioterapia respiratória precoce em pacientes 
adultos submetidos à cirurgia de revascularização 
do miocárdio no período pós-operatório.

O protocolo foi registrado na base PROSPERO 
sob o número CRD420261418056 (International 
Prospective Register of Systematic Reviews), 
da National Institute for Health Research (NIHR/
University of York), com vistas a aumentar a trans-
parência metodológica e a credibilidade científica 
do estudo.

A pergunta de pesquisa foi estruturada segun-
do a estratégia PICO: em pacientes adultos subme-
tidos à cirurgia de revascularização do miocárdio 
(P), a utilização de técnicas de fisioterapia respira-
tória precoce (I), quando comparada à fisioterapia 
respiratória convencional isolada ou à ausência de 

intervenção específica (C), promove melhora da 
função pulmonar, da força muscular respiratória e 
dos parâmetros ventilatórios (O).

A estratégia de busca utilizada nas bases de 
dados assim como o número de estudos identifi-
cados em cada uma delas estão apresentados na 
Tabela 1. A busca bibliográfica foi realizada nas 
bases de dados PubMed/MEDLINE, Cochrane 
CENTRAL, SciELO e LILACS/BVS, abrangendo 
o período desde a criação das bases até 27 de maio 
de 2026. Foram utilizados descritores controlados 
dos vocabulários Medical Subject Headings (MeSH) 
e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), além 
de termos livres relacionados à cirurgia de revas-
cularização miocárdica, fisioterapia respiratória e 
recuperação funcional pulmonar.

Os termos foram combinados por meio dos 
operadores booleanos AND e OR, conforme a estra-
tégia PICO previamente definida. Adicionalmente, 
realizou-se busca manual nas listas de referências 
dos estudos incluídos e de revisões sistemáticas 
relacionadas ao tema.



Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4819-4833 4823

Tabela 1 – Estratégia de busca e resultados obtidos.

Base de dados Data da busca Registros identificados

PubMed/MEDLINE 26/05/2026 11

Cochrane CENTRAL 27/05/2026 15

SciELO 27/05/2026 45

LILACS/BVS 27/05/2026 20

Total — 91

Fonte: Autores, 2026.

Foram incluídos estudos envolvendo pacien-
tes adultos (idade ≥18 anos), de ambos os sexos, 
submetidos à cirurgia de revascularização do mio-
cárdio. As intervenções elegíveis compreenderam 
treinamento muscular respiratório, ventilação não 
invasiva, pressão positiva expiratória final (PEEP), 
exercícios de expansão pulmonar, incentivadores 
respiratórios e demais recursos fisioterapêuticos 
voltados à recuperação da função pulmonar.

Foram considerados elegíveis apenas ensaios 
clínicos randomizados publicados entre 2006 e 
2026, nos idiomas português, inglês ou espanhol, 
com texto completo disponível para análise.

Foram excluídos estudos com publicações sem 
texto completo, relatos de caso, estudos que não 
utilizaram grupo controle, sendo a fisioterapia con-
vencional, estudos não randomizados, pesquisas 

envolvendo pacientes submetidos a procedimentos 
cardíacos distintos da cirurgia de revascularização 
miocárdica isolada, estudos que não avaliaram os 
grupos no pós-operatório imediato e estudos no 
qual os pacientes possuíam algum grau de obstru-
ção ou limitação ao fluxo respiratório prévio.

Os registros recuperados foram exportados 
para o software Mendeley, onde foi realizada a 
identificação e remoção das duplicatas. A seleção 
dos estudos ocorreu em duas etapas independen-
tes por dois revisores: triagem por título e resumo, 
seguida da leitura integral dos artigos potencial-
mente elegíveis.

As divergências foram resolvidas por consen-
so. O processo de seleção foi documentado por 
meio de fluxograma elaborado segundo as reco-
mendações do PRISMA 2020 (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 do processo de identificação, seleção, elegibilidade e 

inclusão dos estudos.  
Fonte: Autores, 2026. Adaptado do Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses. 
 

Foram extraídas informações referentes ao autor, ano de publicação, país de 

realização do estudo, tamanho amostral, características dos participantes, tipo de intervenção 

fisioterapêutica, grupo comparador e principais desfechos avaliados conforme demonstrado 

no Quadro 1. 
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Figura 1 – Fluxograma PRISMA 2020 do processo de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão 
dos estudos.

Fonte: Autores, 2026. Adaptado do Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
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Foram extraídas informações referentes ao 
autor, ano de publicação, país de realização do 
estudo, tamanho amostral, características dos 

participantes, tipo de intervenção fisioterapêutica, 
grupo comparador e principais desfechos avaliados 
conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 – Características dos estudos incluídos.

Estudo País N Intervenção Comparador Principais desfechos

Graetz e 
Moreno, 2015 Brasil 15 PEEP + fisioterapia 

convencional
Fisioterapia 

convencional

Sem diferenças 
significativas entre 

os grupos

Matheus et 
al., 2012 Brasil 47

Treinamento 
muscular respiratório 

+ fisioterapia 
convencional

Fisioterapia 
convencional

Melhora do volume 
corrente e da 

capacidade vital

Franco et al., 
2011 Brasil 26 BiPAP + fisioterapia 

convencional
Fisioterapia 

convencional
Melhora da 

capacidade vital

Barros et al., 
2010 Brasil 38

Treinamento 
muscular respiratório 

+ fisioterapia 
convencional

Fisioterapia 
convencional

Melhora de PImáx, 
PEmáx, pico de 

fluxo expiratório e 
volume corrente

Legenda: N = número de participantes; PEEP = pressão positiva expiratória final; BiPAP = pressão positiva em dois níveis 
nas vias aéreas; PImáx = pressão inspiratória máxima; PEmáx = pressão expiratória máxima. 
Fonte: Autores, 2026.

O risco de viés dos estudos incluídos foi ava-
liado por meio da ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 
2) da Cochrane Collaboration, contemplando os 
domínios relacionados ao processo de randomi-
zação, desvios da intervenção, dados ausentes, 

mensuração dos desfechos e relato seletivo dos 
resultados. Os resultados da análise de risco de 
viés dos ensaios clínicos randomizados incluídos 
neste estudo estão apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 – Avaliação do risco de viés segundo a ferramenta RoB 2.

Estudo D1 D2 D3 D4 D5 Avaliação global

Graetz e 
Moreno, 2015 Baixo Baixo Algumas 

preocupações Baixo Baixo Algumas 
preocupações

Matheus et al., 
2012 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo

Franco et al., 
2011 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo

Barros et al., 
2010 Baixo Baixo Algumas 

preocupações Baixo Baixo Algumas 
preocupações

Fonte: Autores, 2026.
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As análises quantitativas foram realizadas no 
software Review Manager (RevMan 5.4). Para os 
desfechos contínuos avaliados em unidades de 
medida homogêneas entre os estudos, foi utilizada 
a diferença de médias (Mean Difference – MD), 
com respectivos intervalos de confiança de 95%.

Considerando a heterogeneidade clínica e me-
todológica esperada entre as intervenções avalia-
das, adotou-se o modelo de efeitos aleatórios de 
DerSimonian e Laird.

A heterogeneidade estatística foi investigada 
por meio da estatística I², do teste Q de Cochran 

e da inspeção visual dos forest plots. Valores de I² 
inferiores a 40% foram considerados indicativos de 
baixa heterogeneidade.

A avaliação formal do viés de publicação por meio 
de gráfico de funil e teste de Egger não foi realizada 
devido ao número reduzido de estudos incluídos.

A qualidade da evidência foi avaliada pelo sis-
tema GRADE, considerando os domínios de risco 
de viés, inconsistência, indireção, imprecisão e 
potencial viés de publicação. Os resultados da 
avaliação da qualidade da evidência estão apre-
sentados na Tabela 2.

Tabela 2 – Avaliação da certeza da evidência (GRADE).

Desfecho Estudos Participantes Certeza da evidência

Volume corrente 3 111 Moderada

Pressão inspiratória máxima (PImáx) 4 126 Baixa

Pressão expiratória máxima (PEmáx) 3 111 Moderada

Fonte: Autores, 2026.

Resultados

O estudo incluiu quatro ensaios clínicos rando-
mizados (ECR), todos conduzidos no Brasil, com 
total de 126 participantes, que aconteceram em 
diferentes cidades.

A população estudada foi composta majorita-
riamente adultos do sexo masculino, submetidos 
à cirurgia eletiva de revascularização do miocárdio 
(RM) com uso de circulação extracorpórea (CEC). 
Esses pacientes estavam internados em unidades 
de terapia intensiva cardiológica no período pós-
-operatório imediato.

Durante os estudos, a distribuição dos par-
ticipantes foi em grupo controle, que eram sub-
metidos à fisioterapia respiratória convencional 
(FRC), e grupo intervenção, submetido à FRC as-
sociada a um tratamento adicional. Sendo que as 

intervenções avaliadas incluíram pressão positiva 
expiratória final (PEEP), ventilação não invasiva 
com dois níveis de pressão positiva (BiPAP) e trei-
namento muscular respiratório (TMR) por meio do 
dispositivo Threshold IMT.

Os desfechos analisados nos estudos, com-
preenderam medidas como pressões inspiratória 
e expiratória máximas (PImáx e PEmáx), capaci-
dade vital forçada (CVF), capacidade vital (CV), 
volume corrente (VC), volume expiratório forçado 
no primeiro segundo (VEF1), pico de fluxo expira-
tório (PFE). Outros desfechos secundários também 
foram avaliados, como complicações radiológicas, 
dor e tempo de internação hospitalar.

Todas as características dos estudos incluídos 
estão apresentadas no Quadro 3.
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A síntese quantitativa incluiu os quatro ensaios 
clínicos randomizados selecionados, totalizando 
126 participantes. Os desfechos analisados foram 
volume corrente (VC), pressão inspiratória máxima 
(PImáx) e pressão expiratória máxima (PEmáx). Os 
resultados foram sintetizados por meio de modelo 
de efeitos aleatórios, utilizando diferença de médias 
(MD) com intervalo de confiança de 95%.

A revisão sistemática com meta-análise de-
monstrou benefício significativo das intervenções 
fisioterapêuticas respiratórias precoces em compa-
ração à fisioterapia respiratória convencional para 
o volume corrente. A diferença média agrupada 
foi de 183,15 mL (IC95%: 42,51–323,78; p=0,01), 
favorecendo o grupo intervenção. Não foi obser-
vada heterogeneidade estatística relevante entre 
os estudos incluídos (I²=0%).

Para a pressão inspiratória máxima (PImáx), 
não foi observada diferença estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos intervenção e controle. 
A diferença média agrupada foi de 2,11 cmH2O 
(IC95%: -15,94 a 20,15; p=0,82), com baixa hete-
rogeneidade entre os estudos (I²=25%).

A análise da pressão expiratória máxima 
(PEmáx) demonstrou benefício significativo das 
intervenções fisioterapêuticas respiratórias pre-
coces. A diferença média agrupada foi de 17,63 
cmH2O (IC95%: 4,61–30,66; p=0,008), favorecendo 
o grupo intervenção. Não foi observada heteroge-
neidade estatística significativa entre os estudos 
incluídos (I²=0%).

Nos estudos analisados, observaram-se, redu-
ções estatisticamente significativas das variáveis 
ventilatórias e da força muscular respiratória em 
comparação com os valores nos pré-operatórios.

No estudo de Graetz e Moreno [6], avaliaram 
15 pacientes e durante o estudo identificou-se re-
duções significativas nos valores espirométricos 

(CVF, VEF1 e relação VEF1/CVF) e na pressão 
inspiratória máxima entre o período pré-operatório 
e o terceiro dia pós-operatório em ambos os gru-
pos. Porém, em relação as variáveis analisadas 
não foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos os grupos analisados.

O estudo apresentado por Franco et al. [3] 
avaliaram 26 pacientes submetidos à fisioterapia 
respiratória convencional isolada ou associada ao 
BiPAP. Os resultados demonstraram queda signifi-
cativa dos parâmetros ventilatórios em ambos os 
grupos durante o pós-operatório. A capacidade vital 
foi o único parâmetro que apresentou diferença 
significativa entre os grupos (p=0,015), favorecendo 
o grupo BiPAP. As outras variáveis analisadas pelo 
estudo não apresentaram diferenças estatistica-
mente significativas. A incidência de atelectasias 
também não diferiu entre os grupos.

Outro estudo analisado, como o de Barros et 
al. [5], que incluíram 38 pacientes, foi observado 
redução da capacidade respiratória em ambos os 
grupos no primeiro dia pós-operatório. Contudo, o 
grupo submetido ao treinamento muscular respi-
ratório apresentou recuperação significativamente 
superior na alta hospitalar, com valores mais eleva-
dos de PImáx, PEmáx e pico de fluxo expiratório.

No estudo de Matheus et al. [4], foram avalia-
dos 47 pacientes separados em 2 grupos, sendo 
eles grupo controle e grupo submetido ao treina-
mento muscular inspiratório associado ao protocolo 
fisioterapêutico habitual. No terceiro dia pós-ope-
ratório, o grupo intervenção apresentou recupera-
ção significativamente maior da capacidade vital 
e do volume corrente. O estudo em questão não 
demonstrou diferenças significativas em relação 
ao PImáx, PEmáx ou pico de fluxo expiratório. 
Quanto as complicações respiratórias ou ao tempo 
total de internação hospitalar analisado, não foram 
observadas diferenças relevantes, embora tenha 
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sido observada redução significativa do tempo de 
permanência na unidade coronária. As principais 

características dos estudos incluídos estão resu-
midas na Figura 2.

Forest Plot 1: Intervenção (Pressão positiva e TRM) x FRC – Volume corrente

Forest Plot 2: Intervenção (Pressão positiva e TRM) x FRC – Pressão inspiratória máxima

Forest Plot 3: Intervenção (Pressão positiva e TRM) x FRC – Pressão expiratória máxima

Figura 2 – Resultados principais dos estudos incluídos.

Fonte: Autores, 2026.

No que se refere aos desfechos secundários, 
os estudos analisados avaliaram principalmente 
complicações pulmonares radiológicas, tempo 
de internação e sintomas clínicos como dor e 
dispneia.

Graetz e Moreno [6] não identificaram altera-
ções radiológicas pulmonares durante a interna-
ção em nenhum dos grupos estudados, sugerindo 
que ambos os protocolos podem ter contribuído 
para a prevenção de complicações pulmonares 
pós-operatórias.

Franco et al. [3] observaram incidência ele-
vada de atelectasias em ambos os grupos, sem 
diferença estatisticamente significativa entre eles, 
embora tenha sido observada tendência à menor 
gravidade no grupo submetido ao BiPAP.

Matheus et al. [4] identificaram derrame pleural 
e atelectasias em ambos os grupos, sem diferenças 
significativas entre os protocolos avaliados

Quanto ao tempo de internação, apenas 
Matheus et al. (2012) demonstraram redução sig-
nificativa do tempo de permanência na unidade 



Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4819-48334830

coronária em favor do grupo submetido ao treina-
mento muscular inspiratório. Os demais estudos 
não observaram diferenças estatisticamente sig-
nificativas para esse desfecho.

Em relação à dor e à dispneia, apenas Barros 
et al. (2010) avaliaram sistematicamente esses 

desfechos. A dor apresentou aumento semelhante 
em ambos os grupos no primeiro dia pós-operatório, 
enquanto a dispneia não apresentou agravamento 
significativo, sugerindo manutenção adequada do 
conforto respiratório independentemente da inter-
venção utilizada.

Discussão

Os principais achados desta meta-análise 
demonstraram que a associação de técnicas de 
fisioterapia respiratória precoce à fisioterapia res-
piratória convencional promove benefícios signi-
ficativos na recuperação da função pulmonar de 
pacientes submetidos à cirurgia de revasculariza-
ção do miocárdio. Esses resultados sugerem que 
as intervenções fisioterapêuticas precoces podem 
contribuir para a preservação da mecânica venti-
latória e da capacidade funcional respiratória no 
período pós-operatório.

Apesar de Graetz e Moreno [6] não terem 
identificado melhora da PImáx e da relação CVF/
VEF1 no terceiro dia pós-operatório após a utiliza-
ção da ventilação por pressão positiva expiratória 
final, os demais estudos demonstraram benefícios 
em pelo menos um parâmetro ventilatório ava-
liado. Barros et al. [5] observaram aumento da 
PImáx, da PEmáx, do pico de fluxo expiratório e 
do volume corrente após treinamento muscular 
respiratório. Matheus et al. [4] demonstraram au-
mento do volume corrente e da capacidade vital 
no terceiro dia pós-operatório, enquanto Franco 
et al. [3] identificaram melhora da capacidade 
vital após utilização do BiPAP®. Esses achados 
reforçam o potencial das intervenções fisiotera-
pêuticas específicas em acelerar a recuperação da 
função pulmonar quando associadas à fisioterapia 
respiratória convencional.

Os achados observados vão ao encontro de 
evidências atuais que apontam a associação en-
tre fisioterapia respiratória precoce e benefícios 
na recuperação pulmonar de pacientes subme-
tidos à cirurgia de revascularização miocárdica. 
Tais benefícios incluem redução de complicações 
pulmonares, melhora da função respiratória e au-
mento da capacidade funcional. As complicações 
respiratórias pós-operatórias ocorrem em apro-
ximadamente 10% a 25% dos pacientes e estão 
associadas ao aumento da mortalidade, prolonga-
mento da permanência hospitalar e elevação dos 
custos assistenciais [7]. Em concordância, estudos 
recentes demonstraram associação entre fisiote-
rapia respiratória pré e pós-operatória e menor 
incidência de atelectasias e dispneia, melhora dos 
índices de oxigenação arterial, redução do tempo 
de ventilação mecânica, menor necessidade de 
reintubação e redução do tempo de internação 
hospitalar e em unidade de terapia intensiva [8].

Entretanto, devem ser consideradas as diferen-
ças metodológicas entre os estudos incluídos. Houve 
heterogeneidade quanto ao tipo de intervenção em-
pregada (treinamento muscular respiratório, PEEP 
e BiPAP), ao período pós-operatório avaliado e aos 
desfechos analisados. Enquanto alguns estudos 
priorizaram medidas de função pulmonar, como ca-
pacidade vital e volume corrente, outros enfatizaram 
força muscular respiratória, complicações pulmonares 
ou tempo de internação. Apesar dessas diferenças 
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clínicas e metodológicas, a heterogeneidade esta-
tística foi considerada baixa (I² entre 0% e 25%), 
indicando reduzida inconsistência estatística entre 
os estudos incluídos. A avaliação do risco de viés por 
meio da ferramenta Cochrane RoB 2 indicou baixo 
risco global para a maioria dos estudos. Apenas dois 
estudos apresentaram algumas preocupações rela-
cionadas à presença de dados ausentes decorrentes 
de perdas de seguimento, sem comprometimento 
relevante da interpretação dos resultados.

Algumas limitações devem ser consideradas 
na interpretação desta revisão. A amostra total foi 
composta por apenas 126 participantes distribuídos 
entre quatro ensaios clínicos randomizados, núme-
ro relativamente reduzido para uma meta-análise. 
Além disso, todos os estudos foram conduzidos no 
Brasil, o que pode limitar a extrapolação dos resul-
tados para outras populações e sistemas de saúde. 
Outra limitação importante foi a impossibilidade de 
avaliação formal do viés de publicação por meio de 
funnel plot e teste de Egger, em razão do número 
insuficiente de estudos incluídos. Portanto, embora 
tenham sido observados resultados favoráveis para 
volume corrente e pressão expiratória máxima, as 
conclusões devem ser interpretadas com cautela 
devido ao número limitado de participantes e às di-
ferenças metodológicas existentes entre os estudos.

Do ponto de vista clínico, os resultados su-
gerem que estratégias de fisioterapia respiratória 
precoce, especialmente o treinamento muscular 
respiratório e a ventilação com pressão positiva, 
podem acelerar a recuperação pulmonar de pa-
cientes submetidos à cirurgia de revascularização 
miocárdica. A melhora do volume corrente e da 
força muscular expiratória representa importante 
benefício funcional, uma vez que esses parâmetros 
estão diretamente relacionados à expansão pulmo-
nar adequada, à eficácia da tosse e à prevenção 
de complicações respiratórias.

Contudo, ainda não existem evidências con-
sistentes demonstrando benefícios claros sobre 
desfechos clínicos mais robustos, como redução 
do tempo total de internação hospitalar ou dimi-
nuição da incidência de complicações pulmo-
nares. Dessa forma, pesquisas futuras devem 
priorizar a avaliação desses desfechos clínicos, 
além de comparar diretamente diferentes moda-
lidades fisioterapêuticas. Ensaios clínicos rando-
mizados multicêntricos, com amostras maiores 
e protocolos fisioterapêuticos padronizados, são 
necessários para confirmar a magnitude dos be-
nefícios observados e estabelecer recomenda-
ções mais robustas para a prática clínica base-
ada em evidências.

Conclusão

A presente revisão sistemática com metaná-
lise demonstrou que a associação de técnicas de 
fisioterapia respiratória precoce à fisioterapia res-
piratória convencional favorece a recuperação da 
função pulmonar em pacientes submetidos à cirur-
gia de revascularização miocárdica. Os principais 
benefícios foram observados na melhora do volume 
corrente e da pressão expiratória máxima, indican-
do efeitos positivos sobre a mecânica ventilatória 

e a capacidade funcional respiratória no período 
pós-operatório.

Técnicas como ventilação não invasiva com 
pressão positiva e treinamento muscular respira-
tório mostraram-se eficazes na atenuação do com-
prometimento pulmonar característico do pós-ope-
ratório de cirurgia cardíaca. Entretanto, não foram 
observados benefícios consistentes em desfechos 
clínicos mais robustos, como redução do tempo de 
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internação hospitalar ou diminuição da incidência 
de complicações pulmonares.

Embora os resultados sejam promissores, o 
reduzido número de estudos e participantes in-
cluídos recomenda cautela na interpretação dos 
achados. Dessa forma, são necessários novos 
ensaios clínicos randomizados, multicêntricos e 
com protocolos fisioterapêuticos padronizados para 
confirmar a magnitude dos benefícios observados e 
fortalecer as recomendações para a prática clínica 
baseada em evidências.
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